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Abstrak 
Menyusui eksklusif sangat bermanfaat bagi daya tahan tubuh bayi, pertumbuhan, dan 
perkembangan. Namun banyak ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Pencapaian ASI 
eksklusif di Indonesia masih rendah, menurut data Riskesdas 2010 hanya mencapai 15,3 %. Hal ini 
disebabkan oleh berbagai faktor, salah satu faktor yang penting adalah dukungan suami. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap suami terhadap meyusui 
eksklusif. Desain penelitian ini cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Populasi adalah 
suami yang mempunyai anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kupang Kota 
Kecamatan Teluk Betung Utara. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 100 orang dan 
pemilihan sampel dilakukan secara acak sistematik (systematic random sampling). Pengambilan 
data dilakukan pada bulan September-Oktober 2014. Analisis statistik yang digunakan adalah 
univariat dan bivariat dengan chi square. Hasil penelitian didapatkan proporsi meyusui ekslusif 
sebesar 63%. Hasil analisis bivariat didapatkan faktor yang berhubungan dengan menyusui adalah 
pengetahuan suami (p value = 0,02). Upaya meningkatkan menyusui eksklusif dapat dengan 
melakukan penyuluhan dan promosi ASI eksklusif melalui metode dan media yang ikut 
melibatkan suami. Meningkatkan intensitas dan kontinuitas petugas kesehatan dalam penyuluhan 
dan konseling tentang ASI eksklusif mulai masa pemeriksaan kehamilan ibu, persalinan mapun 
saat kunjungan neonatal. 
 
Kata kunci: Pengetahuan, sikap, suami 
 
Abstract 
Exclusive breastfeeding very useful for baby’s immunity, growth, and development. But so many 
mother that noy give exclusive breastfeeding. Accomplishment of exclusive breastfeeding in 
Indonesia still low. Source from riskesda’s data in 2010 only reach 15,3% rate. This thing cause by 
any factors. One of important factor is husband’s support. This study’s purpose is to know the 
relation between knowledge and husband’s attitude to exclusive breastfeeding. Design of this 
study is cross sectional with cuantitative approachment. The population are husband that have 6-24 
monts child in working area of kupang kota puskesmas teluk betung utara sub-district. The total of 
sample of this study are 100 people and sample choosing use systematic random sampling 
technique. Data taking do in September-october 2014. Analysis of statistic use univariate and 
bivariate with chi square. The result of study get exclusive breastfeeding proportion is 63%. The 
result of bivariate analysis get factor that have relation with breastfeeding is husband’s knowledge 
(p value = 0,02). The efforts to increase exclusive breastfeeding is doing counseling and exclusive 
breastfeeding promotion with method and media that involving the husband. Intensity increasing 
and health worker continuity in counseling and counseling about exclusive breastfeeding start 
from mom’s pregnancy check-up phase, childbirth phase, and neonatal visits. 
 
Keyword: Knowledge, attitude,  Exclusive breastfeeding 
  
Pendahuluan
  Dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2010-
2014, upaya pembinaan gizi masyarakat 
merupakan prioritas pembangunan nasional. 
Sasaran pembinaan gizi yang telah ditetapkan 
adalah menurunnya prevalensi gizi kurang 
menjadi 15% pada tahun 2014.  Untuk 
mencapai sasaran tersebut didalam rencana 
 Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VIII No. 1 Edisi Juni 2015 ISSN: 19779-469X 
Mindo Lupiana, Hubungan Pengetahuan dan Sikap Suami terhadap Meyusui Eksklusif...                                                                 26 
 
strategis Kementerian Kesehatan telah 
ditetapkan 8 (delapan) indikator keluaran yang 
salah satunya cakupan ASI eksklusif bayi 0-6 
bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2010)1. 
 Diare dan infeksi pernafasan akut 
merupakan penyebab utama kejadian kesakitan 
dan kematian anak di negara-negara 
berkembang (Mirshashi. et al. 2008)2.  Sebesar 
55% kematian anak setiap tahun akibat infeksi 
pernafasan akut dan diare dikarenakan praktik 
pemberian makanan yang tidak tepat.  Bayi usia 
0-5 bulan yang tidak disusui mempunyai resiko 
7 kali dan 5 kali lebih tinggi mengalami 
kematian akibat diare dan  pneumonia (Black. 
et al. 2003)3 sedangkan resiko 2 kali lebih 
tinggi terjadi pada bayi yang tidak mendapatkan 
ASI eksklusif (Arifeen. et al. 2001)4 dibanding 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.   
WHO dan UNICEF merekomendasikan 
pemberian ASI segera dalam waktu 30 menit 
setelah melahirkan dan pemberian ASI 
eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan agar 
tumbuh kembang bayi optimal dan terhindar 
dari penyakit (Kramer dan Kakuma 2002; 
WHO 2001)5.  
Masalah yang dihadapi pada masa awal 
laktasi, misalnya: volume ASI yang sedikit, 
mastitis dan masalah payudara lainnya 
merupakan faktor resiko penghentian 
pemberian ASI lebih awal (Scott. et al. 2006)6.  
Pemberian makanan prelakteal, misalnya: susu 
formula dan air, rawat gabung serta kontak kulit 
segera antara ibu dan bayi  juga merupakan 
praktik rumah sakit yang berpengaruh terhadap 
durasi menyusui (Nakao. et al. 2008)7. 
Garfield dan Chung (2006)8 dalam 
penelitiannya menunjukkan bahwa sebagian 
besar ayah menyadari bahwa mereka 
mempunyai peran yang berbeda dengan ibu 
dalam hal pengasuhan anak.  Keterlibatan ayah 
seperti mengatur kembali waktu kerja dan 
jadwal pengasuhan anak serta membantu 
pekerjaan rumah tangga dapat membantu 
meringankan tugas ibu sehingga ibu 
mempunyai waktu luang untuk melakukan 
tanggung jawabnya serta dapat menurunkan 
tingkat stress ibu. Dukungan psikologis ayah 
dapat membantu ibu fokus terhadap praktik 
perawatan anak.  Ibu yang merasa dicintai, 
dihargai dan didukung oleh ayah akan 
menunjukkan perilaku yang positif dalam 
praktik pengasuhan anak (Coleman. et al. 
2004)9.   
Berdasarkan beberapa studi mengenai 
suami dilaporkan bahwa masih banyak suami 
yang tidak dipersiapkan untuk menghadapi 
tugas baru dalam hidupnya.  Kurangnya model 
yang menunjukkan keterlibatan suami dalam 
pengasuhan anak dan kegagalan dalam 
memberi contoh keterlibatannya dalam keluarga 
serta pengasuhan anak sehingga menyebabkan 
suami tidak termotivasi untuk belajar 
menghadapi peran barunya (Coleman. et al. 
2004).   
Sikap suami merupakan indikator 
terkuat dalam pengambilan keputusan 
pemberian ASI dan durasi menyusui.                             
Ibu yang berpendapat bahwa suami mendukung 
pemberian ASI akan terus menyusui hingga 6 
bulan (Scott. et al. 2006).  Kurangnya dukungan 
suami terhadap praktik menyusui berhubungan 
dengan penghentian pemberian ASI pada 2 
minggu setelah melahirkan.  Dukungan positif 
suami sebagai orang terdekat ibu sangat 
dibutuhkan untuk mencapai kesuksesan praktik 
menyusui (Taveras. et al. 2003)10. 
Beberapa studi mengungkapkan bahwa 
rendahnya praktik inisiasi menyusui dini dan 
praktik pemberian ASI juga berhubungan 
dengan umur, pendidikan dan pekerjaan ayah. 
Pekerjaan ayah diindikasikan sebagai 
pengahalang keterlibatan dalam konsultasi 
prenatal sehingga kesempatan ayah untuk 
belajar dan menambah pengetahuan mengenai 
pemberian ASI menjadi berkurang.  Hal 
tersebut mengakibatkan timbulnya keengganan 
ayah untuk keterlibatan dalam proses menyusui. 
Walaupun keterlibatan ayah penting dalam 
pengambilan keputusan serta durasi menyusui 
tetapi mereka jarang dilibatkan dalam program 
edukasi maupun promosi yang berkaitan 
dengan praktik menyusui (Freed. et al. 1992)11 
sehingga ayah tidak disiapkan untuk 
memberikan dukungan dan membantu ibu 
dalam mengatasi hambatan yang berkaitan 
dengan praktik menyusui (Shaker. et al. 
2004)12. 
Kesuksesan pemberian ASI eksklusif 
membutuhkan dukungan dari semua pihak 
terutama ayah sebagai orang terdekat ibu.  
Partisipasi aktif ayah dalam pengambilan 
keputusan pemberian ASI disertai dengan sikap 
positif dan pengetahuan yang baik mengenai 
manfaat menyusui diketahui dapat memberi 
pengaruh kuat terhadap durasi menyusui untuk 
jangka waktu lama (Freed. et al. 1992).  Studi 
mengenai sikap dan pengetahuan suami 
mengenai praktik menyusui masih masih 
terbatas sehingga dibutuhkan eksplorasi yang 
mendalam agar dapat ditemukan strategi untuk 
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memecahkan masalah yang ditinjau dari segi 
pengetahuan dan sikap ayah dalam praktik 
pemberian ASI.  
Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
2010 menunjukkan persentase menyusui 
eksklusif pada bayi 0 bulan adalah 39,8%  dan  
semakin menurun dengan meningkatnya 
kelompok umur bayi. Pada bayi yang berumur 5 
bulan menyusui eksklusif hanya 15,3%.  
Menyusui eksklusif di daerah perkotaan  lebih 
rendah (25,2%) dibanding dengan daerah 
pedesaan (29,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 
2010) 13.  Pada tahun 2007 presentase bayi yang 
mendapat ASI eksklusif di Provinsi Lampung 
sebesar 41,81%,  tahun 2008 sebesar 48,05% 
dan tahun 2009 sebesar 30,06% (Dinas 
Kesehatan Provinsi Lampung, 2009)14. Data ini 
menunjukkan bahwa cakupan masih jauh dari 
target  Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) 2010-2014, 
yakni 80%. 
Peneliti tertarik menggali hubungan 
pengetahuan dan sikap ayah dengan pemberian 
ASI eksklusif di daerah perkotaan Bandar 
Lampung. Data Dinas Kesehatan Kota Bandar 
Lampung cakupan ASI eksklusif yang paling 
rendah terdapat di wilayah kerja Puskesmas 
Kupang Kecamatan Teluk Betung Utara yaitu 
36,05% (Dinas Kota Bandar Lampung, 2012)15. 
Berdasarkan data tersebut peneliti memilih 
wilayah kerja Puskesmas Kupang Kota 
Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar 
Lampung sebagai tempat penelitian.  
 
Metode 
 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah cross sectional (potong 
lintang) dengan pendekatan kuantitatif.  
Variebel dependen dalam penelitian ini adalah 
menyusui eksklusif, sedangkan variabel 
independen adalah pengetahuan dan sikap 
suami. 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 
kerja Puskesmas Kupang Kota Kecamatan 
Teluk Betung Utara. Penelitian dilakukan 
selama 1 bulan, yaitu bulan September  2014. 
Populasi penelitian adalah semua suami yang 
mempunyai anak usia 6-24 bulan di di wilayah 
kerja Puskesmas Kupang Kota Kecamatan Teluk 
Betung Utara.  
Jumlah sampel pada penelitian ini 
sebanyak 100 orang. Pemilihan sampel 
dilakukan secara acak sistematik (systematic 
random sampling). Analisa data meliputi 
analisis univariat dan bivariat. Analisa univariat 
untuk melihat distribusi frekuensi variabel 
dependen dan independen. Analisis bivariat.  
dengan  menggunakan chi square karena 
variabel dependen dan independen berupa 
kategorik. Penelitian ini menggunakan tingkat 
kemaknaan 0,05 dan CI 95%  (Hastono, 
2001)16. 
 
Hasil Penelitian 
 
 Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 
suami terhadap menyusui eksklusif di wilayah 
kerja Puskesmas Kupang Kota Kecamatan 
Teluk Betung Utara Tahun 2014. Dari hasil 
analisis univariat pada penelitian ini diperoleh 
proporsi baduta(balita dibawah 2 tahun) yang 
menyusui sebesar 63%. Suami yang 
mempunyai pengetahuan yang kurang baik 
sebesar 36 % dan suami yang mempunyai sikap 
kurang dalam mendukung ASI eksklusif 
sebanyak 56%. 
 
Tabel 1. 
Distribusi pengetahuan dan suami di wilayah 
kerja Puskesmas Kupang Kota  
 
Variabel Jumlah % 
Status Menyusui 
Tidak Menyusui Eksklusif 
Menyusui Ekskluysif 
 
63 
 37 
 
33 
   67 
Pengetahuan Suami 
Kurang 
Baik 
 
38 
62  
 
38 
62 
Sikap Suami 
Tidak mendukung  
Mendukung 
 
56 
44 
 
56 
44 
 Pada penelitian  ini analisis bivariat 
dilakukan dengan uji chi square yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
sikap suami terhadap menyusui eksklusif.  Hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa 
pengetahuan suami mempunyai hubungan yang 
bermakna dengan menyusui eksklusif (p value 
= 0,02) dan diperoleh nilai OR=2,94 (CI:1,26-
6,85). Hasil ini menunjukkan bahwa suami 
dengan pengetahuan rendah mempunyai 
peluang anakknya tidak menyusui  eksklusif 
sebesar 2,94 kali dibandingkan suami dengan 
pengetahuan baik. Sedangkan sikap suami tidak 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
menyusui eksklusif (p value  0,74) 
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Tabel 2. 
Hubungan antara pengetahuan dan sikap suami terhadap menyusui eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Kupang Kota  
 
Variabel 
Status Menyusui 
n % P value 
Menyusui Tidak Eksklusif Menyusui Eksklusif 
 n % n % 
Pengetahuan  Suami 
Kurang 
Baik 
 
20 
17 
 
52,6 
27,4 
 
18 
45 
 
47,4 
72,6 
 
44 
56 
 
100% 
100% 
 
0,02 
 
Sikap Suami 
Tdk Mendukung 
Mendukung 
 
22 
15 
 
39,3 
34,1 
 
34 
29 
 
60,7 
65,9 
 
56 
44 
 
100% 
100% 
 
0,74 
 
Pembahasan 
 
Pemberian ASI Eksklusif 
 
Salah satu upaya yang dilakukan 
pemerintah dalam meningkatkan pemberian 
ASI eksklusif di Indonesia adalah membuat 
Undang-undang Kesehatan no. 36 tahun 2009 
tentang ASI eksklusif, pasal 128 (1) setiap bayi 
berhak mendapatkan air susu ibu eksklusif sejak 
dilahirkan selama 6 (enam) bulan, kecuali atas 
indikasi medis, (2) selama pemberian air susu 
ibu, pihak keluarga, pemerintah, pemerintah 
daerah dan masyarakat harus mendukung ibu 
bayi secara penuh dengan penyediaan waktu 
dan fasilitas khusus, (3) penyediaan fasilitas 
khusus sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
diadakan di tempat sarana umum. 
Target pemberian ASI eksklusif dari 
WHO dan RPJMN 17 tahun 2010-2014 yaitu 
80%. Pada penelitian ini proporsi menyusui 
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kupang 
Kota Bandar Lampung tahun 2014 sebesar 
63%. Beberapa penelitian tentang menyusui 
eksklusif menunjukkan bahwa cakupan 
menyusui eksklusif di berbagai daerah 
Indonesia masih belum mencapai target bahkan 
masih banyak yang jauh dari target yang 
diharapkan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Sartono dan Utami ningrum di Kota Semarang 
tahun 2010 18 menunjukkan praktek menyusui 
eksklusif hanya 14,5%. Demikian juga di Kota 
Depok yang dilakukan oleh Ida pada tahun 
2011 19 menunjukkan bahwa anak yang 
menyusui eksklusif hanya 25,6%.  
Banyak penelitian yang sudah 
dilakukan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi praktik menyusui. Ada berbagai 
faktor yang mendorong ibu tidak menyusui 
bayinya, antara lain: perubahan sosial budaya,  
 
faktor psikologis, takut kehilangan daya tarik 
sebagai wanita, fakor fisik ibu, kurangnya 
penyuluhan dari petugas kesehatan, 
meningkatnya promosi susu kaleng sebagai 
pengganti ASI, dan faktor pengelolaan di 
tempat bersalin. Ibu memerlukan dukungan 
yang kuat agar dapat menyusui eksklusif. 
Dukungan ini didapat oleh ibu dari tiga pihak, 
yaitu suami, keluarga, dan tenaga kesehatan. 
Tetapi pengaruh dukungan yang paling besar 
adalah dukungan dari suami. Hal ini 
dikarenakan suami merupakan keluarga inti dan 
orang yang paling dekat dengan ibu. Tetapi 
pada kenyataannya, seperti yang dinyatakan 
oleh Roesli (2008)20, bahwa masih populer 
pendapat yang mengatakan bahwa menyusui 
hanya urusan ibu saja, tidak ada kaitannya 
dengan suami.  
 
Pengetahuan Suami 
 
Pengetahuan merupakan hal yang 
sangat penting untuk terbentuknya tindakan  
seseorang karena tindakan yang didasari 
pengetahuan akan bersifat lebih langgeng 
daripada tindakan yang tidak didasari 
pengetahuan. Pengetahuan tertentu tentang 
kesehatan, misalnya tentang menyusui eksklusif 
dan manfaatnya merupakan hal yang penting 
dalam mendukung sikap suami  terhadap proses 
menyusui. Hal ini disebabkan tindakan 
seseorang cenderung berdasarkan pengetahuan 
yang dimilikinya, sehingga dengan pengetahuan 
yang baik tentang menyusui eksklusif 
diharapkan seorang suami dapat mendukung 
istri memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 
Hasil analisis pada pengetahuan merupakan alat 
yang dapat mengubah nilai dan norma dalam 
keluarga.   
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Hasil analisis pada penelitian ini 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna 
p=0,02 (p value < 0,05) antara pengetahuan 
suami tentang meyusui eksklusif dengan praktik 
menyusui eksklusif, dimana suami yang 
mempunyai pengetahuan yang baik berpeluang 
2,94 kali anaknya menyusui eksklusif 
dibandingkan dengan suami yang 
berpengetahuan kurang. Hasil penelitian 
Hamijaya di Depok (2012)21 menunjukkan hasil 
yang sama yaitu pengetahuan suami 
berhubungan dengan praktik menyusui 
eksklusif. Hal ini menunjukkan tingkat 
pengetahuan mempunyai pengaruh dalam 
memberi dukungan terhadap praktik menyusui 
eksklusif. Dengan pengetahuan seseorang dapat 
menerima lebih banyak informasi dan 
memperluas cakrawala berfikir sehingga mudah 
mengembangkan diri untuk mengambil 
keputusan dan bertindak.  Semakin banyak 
informasi yang diperoleh maka semakin terbuka 
kesadaran yang didasari oleh pengetahuan yang 
baik. Tingkat pengetahuan suami berpengaruh 
terhadap tingkat pengertiannya tentang pola 
asuh anak yang mendukung kesehatan anak-
anak dan keluarganya (Notoatmodjo, 2003)22.  
 
Sikap Suami 
 
Sikap didefinisikan sebagai suatu 
perasaan, keyakinan atau nilai-nilai yang 
berpengaruh pada bagaimana seseorang itu 
bertindak/ berperilaku. Teori sikap juga 
dijelaskan oleh Roesli (2001)23 menyatakan 
bahwa dengan menumbuhkan sikap yang positif 
mengenai ASI ekslusif dan menyusui dapat 
meningkatkan keberhasilan menyusui eksklusif. 
Penelitian Wicitra (2009)24 di Jakarta 
memperoleh hasil bahwa juga menemukan 
bahwa sikap atau dukungan suami berhubungan 
dengan menyusui eksklusif dan lamanya 
pemberian ASI. Semakin besar dukungan suami 
maka semakin lama pula pemberian ASI. 
Beberapa studi mengidentifikasi bahwa sikap 
suami  merupakan indikator terkuat dalam 
pengambilan keputusan pemberian ASI dan 
durasi menyusui.  Ibu yang berpendapat 
(merasakan) bahwa ayah mendukung 
pemberian ASI akan terus menyusui hingga 6 
bulan.   
Pada penelitian ini diperoleh hasil 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna (p 
value = 0,74) antara sikap suami dengan 
menyusui eksklusif. Suami yang mempunyai 
sikap mendukung menyusui eksklusif sebesar 
44% dan yang mempunyai sikap tidak 
mendukung menyusui eksklusif sebesar 56%.  
Penelitian Rahayu dan Ningrum di Banjarmasin 
tahun 201320 juga memperoleh hasil bahwa 
sikap mendukung dari suami tidak berhubungan 
dengan menyusui eksklusif (p value =0,06). 
Kurangnya dukungan ayah terhadap praktik 
menyusui berhubungan dengan penghentian 
pemberian ASI pada 2 minggu setelah 
melahirkan. Dukungan positif ayah sebagai 
orang terdekat ibu sangat dibutuhkan untuk 
mencapai kesuksesan praktik menyusui.  Ibu 
yang mendapat dukungan dari ayah untuk 
menyusui cenderung akan menyusui bayinya 
5,44 kali lebih sering setelah meninggalkan 
tempat persalinan dibanding ayah yang tidak 
mendukung praktik menyusui (Binns. et al. 
2004)26. 
 Berbagai studi menunjukkan bahwa 
walaupun keterlibatan suami penting dalam 
pengambilan keputusan serta durasi menyusui 
tetapi mereka jarang dilibatkan dalam program 
edukasi maupun promosi yang berkaitan 
dengan praktik menyusui sehingga ayah tidak 
disiapkan untuk memberikan dukungan dan 
membantu ibu dalam mengatasi hambatan yang 
berkaitan dengan praktik menyusui (Shaker. et 
al. 2004; Freed. et al. 1992).   
Selain dukungan dari pihak luar 
terutama suami, keberhasilan menyusui 
dipengaruhi berbagai faktor dimana faktor ibu 
sendiri juga sangat berperan. Keinginan dan 
kemauan dari ibu sendiri untuk memutuskan 
memberi ASI pada anaknya. Perubahan sosial 
budaya, kesehatan fisik si ibu dan promosi susu 
formula yang begitu gencar akan 
mempengaruhi ibu dalam mengambil 
keputusan.  
Simpulan  
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan: 
Proporsi menyusui eksklusif di wilayah 
kerja Puskesmas Kupang Kota Bandar 
Lampung tahun 2014 sebesar 63%. Target 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional (RPJMN) 2010-2014 menetapkan 
pencapaian ASI Eksklusif  pada bayi 0-6 bulan 
harus mencapai 80%  
Terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan suami dengan menyusui 
eksklusif (p value 0,02 dan OR 2,94). Tidak 
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terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 
suami dengan menyusui eksklusif (p value 
0,74) 
 
Saran 
 
Mengikutsertakan suami sebagai 
sasaran dalam  penyuluhan, konseling dan 
promosi menyusui eksklusif melalui metode 
dan media yang sesuai sasaran. Mendorong 
suami untuk berpartisipasi aktif dan menemani 
ibu saat pemeriksaan kehamilan, persalinan dan 
saat kunjungan neonatal. 
Meningkatkan intensitas dan 
kontinuitas petugas kesehatan dalam 
penyuluhan dan konseling tentang ASI 
eksklusif mulai masa pemeriksaan kehamilan 
ibu, persalinan mapun saat kunjungan neonatal. 
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